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Chronaxie : 1,23/4,48 = 0,27 ms
Loi de Weiss
Q = R(t + 𝜏)
Y = RX + R𝜏
(Y = bX + a 
avec b = R et a/b = 𝜏)
1,00




Y = 4,48 X + 1,23
- 0,27
A B
• Intensité nécessaire pour obtenir une réponse motrice de 100 µV
- durée de stimulus = 0,2 ms
- durée de stimulus = 1,0 ms
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Q = It
mA.ms
t (ms)Rhéobase = 1,2 mA
Chronaxie = 0,5 ms
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• Intensité nécessaire pour obtenir une réponse motrice de 100 µV
- durée de stimulus = 0,2 ms





y = 1,069x + 0,3929
y = 2,775x + 0,925














Nerf médian au poignet
y = 1,4156x + 0,278
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- durée de stimulus = 0,05 ms
- durée de stimulus = 0,5 ms






Nerf médian au poignet
A B
1 Période réfractaire relative
2 Période supernormale
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SGB PRNC MMN CMT1a SLA ?
SYNTHESE
Mécanismes Nap nodaux
L’augmentation de la 
conductance => 
augmentation de la 
chronaxie
Démyélinisation, œdème 
endoneural, altération des 
conductances nodales => 
déplacement -> droite
et souvent pente réduite
Nat nodaux (inactivation) => PR absolue
Ks nodaux et paranodaux
=> période sous-normale tardive
(NB : La période supernormale est liée à la 
décharge du condensateur internodal)
TEd : S1 limité par Kf paranodaux (canaux 
qui limitent la réexcitation) et S2 traduit 
l’activation  des Ks nodaux
TEh : inactivation des Nap et des Ks et 




Chronaxie réduite par 
diminution de la 
conductance des Nap
Augmentation des seuils Hyperpolarisation => fermeture des Kf
=> cycle vers le bas => PR réduite et période 
supernormale augmentée




Chronaxie accrue par 
augmentation de la 
conductance des Nap
Diminution des seuils Dépolarisation => ouverture des Kf
=> cycle vers le haut => PR accrue et 
période supernormale réduite




Augmentation de la chronaxie (Nap nodaux) versus défaillance globale de tous les canaux ioniques
CMT1a Chronaxie normale
Rhéobase accrue
Augmentation des seuils => 
déplacement -> droite
Réduction de la pente
Réduction d’amplitude de la PR relative et 
de la période supernormale (traduit les 
propriétés passives de la membrane)
TEd et TEh : variation des seuils accrue  
(réduction de la résistance internodale) et 
accommodation plus rapide au TEd (Kf)
Syndrome de 
Guillain-Barré
Chronaxie normale i50 augmenté, réduction de 
la pente, iMAX augmenté
AMAN : allongement de la PR (Nat nodaux)
et période supernormale moins ample





Augmentation des seuils => 
déplacement -> droite
Réduction de la pente
Réduction d’amplitude de la PR relative et 
de la période supernormale (traduit les 
propriétés passives de la membrane)
TEh : variation des seuils accrue 
Nap : canaux sodiques persistants ; Nat : canaux sodiques voltage-dépendants ; Kf : canaux potassiques rapides ; Ks : canaux potassiques lents ; TEd : électrotonus dépolarisant ; 
TEh : électrotonus hyperpolarisant ; PR : période réfractaire
